ALLEGATO 7 — MODELLI RILEVAZIONE

TEMPERATURA

REGISTRO DEGLI ACCESSI-RILEVAZIONE TEMPERATURA

Firmando il presente documento ciascun soggetto dichiara di essere a conoscenza dei seguenti

principi

a)

b)

I'obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o altri sintomi
influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e I'autorita sanitaria
la consapevolezza e I'accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere
in azienda e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente
all'ingresso, laddove sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura,
provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni
precedenti, etc) per cui i provvedimenti dell’Autorita impongono di informare il medico di
famiglia e I'Autorita sanitaria e di rimanere al proprio domicilio
I'impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorita e del datore di lavoro nel fare
accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di
igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell‘igiene)
Iimpegno a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della
presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante I'espletamento della prestazione
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti
I'obbligo nell’adozione delle misure cautelative per accedere in azienda e, in particolare,
durante il lavoro:

- mantenere la distanza di sicurezza;

- rispettare il divieto di assembramento;

- osservare le regole di igiene delle mani;

- utilizzare adeguati Dispositivi di Protezione Individuale (DPI).

SOLO PER DIPENDENTI: la possibilita per ciascun dipendente, anche non sottoposto a
sorveglianza sanitaria, di richiedere visita medica al medico competente (che dovra
concederla, valutandone le ragioni, sia che essi siano, 0 meno, in sorveglianza sanitaria) al
fine di metterlo a conoscenza delle ragioni che potrebbero determinare una sua potenziale
maggior esposizione al contagio da COVID-19.

Il soggetto dichiara inoltre di essere stato sottoposto alla rilevazione della

temperatura, e di essere stato accettato o respinto secondo le regole
suddette




ORA

NOME E COGNOME

FIRMA

Firma dell’addetto alla misurazione




